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Ozet 


Amag 

Sag mezoterapisi, alopesi tedavisinde kullanilan, biiyik oranda 
tanimlanmis, cok degisikler gosterebilen sacli deriye ilaclarin di- 
rekt olarak enjeksiyonundan olusan minimal invazif bir tekniktir. 
Mezoterapinin herhangi bir formunun etkinligi ve gtivenilirligini 
arastiran az sayida klinik calisma vardir. 

Gere¢ ve Yéntemler 

Bu calismada biz androgenetik alopesi igin klinigimizde uygu- 
ladigimiz minoksidil, biotin, dekspantenol, bitkisel kompleks ve 
prokainden olusan ve haftada bir uyguladigimiz mezoterapi for- 
miiliinin 15 erkek ve 8 bayan hasta Uzerindeki klinik degisiklik- 
lerini degerlendirdik. 

Bulgular 

Mezoterapi 6ncesi ve mezoterapi sonrasi yapilan analizlerde 
sag miktari, sag kalinligi, sacli deri durumu ve sac dokiilmesi 
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamltydi 
(p<0,05). Uygulama sirasinda ve sonrasinda herhangi bir yan 
etkiye rastlanmadi. 

Sonuc¢ 

Sag mezoterapisinde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis bir uy- 
gulama semasi ve karisimin sikintis! Gekilmektedir. Biz bu sekil- 
deki az sayidaki yayina destek olmasi acisindan calismamizi 
yayinlamay! uygun bulduk. 

Anahtar Kelimeler 
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Abstract 

Aim 

Hair mesotherapy, as broadly defined, represents a variety of 
minimally invasive techniques in which medications are directly 
injected into the scalp in order to improve alopecia. There 
are few clinical studies evaluating the efficacy and safety of 
mesotherapy in any form. 

Material and Methods 

In this study, we evaluate the clinical changes of mesotherapy 
formulation on 15 men and 8 women patients, which consists of 
minoxidil, biotin, dexpantenol, herbal complex and procain and 
which is applied for androgenetic alopecia in our clinic every 
week. 

Results 

In the analysis done before and after the mesotherapy, when 
the hair quantity, hair thickness, scalp state and hair loss are 
compared, the difference between them was statistically 
meaningful (p<0,05). There was no side effect during and after 
the application. 

Conclusion 

In the hair mesotherapy, there is lack of mixture and application 
scheme whose effectiveness has been proved scientifically. We 
approve this study to be published that it supports the few 
issues. 
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Giris 

Mezoterapi ilk 1958 yilinda Fransa’da Dr. Michel Pistor 
tarafindan romatoloji, vaskiiler hastaliklar, spor, travma- 
toloji ve enfeksiyon hastaliklarinda agriy! azaltmak igin 
kullanilan bir tekniktir. O ginden giinumtze mezoterapi bir- 
cok alanda kullanilmaktadir [1]. Dermatoloji , bu alanlarin 
basinda gelmektedir. Mezoterapi, istenen bioyararlanima 
uygun ve biodegrade olabilen uriinlerin uygun bir enjekt6r 
ile yizeyel dermise enjeksiyonu olarak tanimlanir [2]. Sa¢ 
mezoterapisi , androgenetik alopesi, alopesi areata ve 
telogen effluvium gibi birgok sag hastaliginda_kullanilan 
mezoterapi yOntemidir. Burada uygulama alani kanlanma- 
nin daha fazla oldugu sacli deridir. 

insan sa¢i yapisina gore tice ayrilir; lanugo, velliis ve termi- 
nal kil. Lanugo fetiis viicudunda bulunan ¢ok ince killardir. 
Dogumdan sonra yerini velliis ve terminal killara birakir. 
Velliis killar! ince, agik renklidir ve genellikle cocuklarin yuiz 
ve kollarinda bulunur. Terminal killar sarisinlar hari¢ koyu, 
kalin ve kabadir. Mezoterapi uygulamalarinda 6zellikle and- 
rogenetik alopeside saptanan vellis tipi killarin terminal 
kil haline gelmesi hedeflenir. Uygulanan tedavinin basarili 
olabilmesi zaten bu killara baglidir. Tamamen dazlak olan 
yani kil follikiilleri tamamen atrofiye olmus bélgelerde me- 
zoterapi etkin degildir [3]. 

Tam mekanizmasi bilinmemekle beraber Androgenetik 
alopesiden genetik faktorler ve androjenin sorumlu oldugu 
saptanmistir [4]. Erkeklerde genellikle 20'li yaslarin sonu ve 
30’lu yaslarin baslari gibi kademeli olarak sag kaybi en cok 
vertex ve fronto-temporal bélgeden baslar. Folliktiller daha 
ince ve acik renkli terminal kil Uretir ve bu olay terminal 
kil Uretimi bitene kadar devam eder. Parietal ve temporal 
bélgeler 6mir boyu korunur. 

Ancak kadinlarda en sik goriilen AGA goriintimii diffiiz alo- 
pesi g6érUnimiindedir.Endokrin olarak normal kadinlarda; 
genellikle diffiiz bir sag kaybi vardir [5]. Geng bir kadinda 
AGA olusursa, fazla miktarda androjen salinimina_ sebep 
olan bir kaynagin arastirilmasi gerekir. Bu arastirma, 6zel- 
likle hastada akne, virilizm ve hirsutizm varsa gereklidir. 
Kadinlarda dolasan androjenlerin seviyesi ile kelligin belir- 
gin bir iliskisi oldugu savunulmaktadir. Tum eriskin kadin- 
larda prepupertal dénemde sag paterninde bir miktar degi- 
siklik olmaktadir. Menapoz déneminde 6strojen seviyesinin 
azalip, relatif olarak androjenlerin artmas! ile iliskili olarak 
da ayni sey gorilebilir. Androjenleri normal diizeyde olan 
kadinlarda, sadece kuvvetli genetik predispozisyonu olan- 
larda kellik olusmaktadir [6]. 

AGAnin tek, dominant sekse bagli genle gectigi sanilirken, 
son yillarda bu gecisin poligenik oldugu gésterilmistir. Ka- 
dinlar icin babanin kel olmasindan ziyade, annenin alopesik 
olmas! 6nemlidir. Erkeklerde ise alopesik aile bireylerinin 
sayisi arttikca AGA riski artmaktadir [6]. 

Sag mezoterapisi ile elde edilen sonuglar farklidir. Ciinkti 
alopesi nedenleri cok ¢esitlidir. Ayrica standardize edilmis 
bir tedavi protokolii yoktur. Mezoterapi ulkemizde yaygin 
olarak uygulanmasina ragmen bu konudaki bilimsel veriler 
cok yetersizdir. Biz klinigimizde rutin olarak uyguladigimiz 


sa¢ mezoterapisinin etkinligini saptamak ve yapilacak 
calismalara isik tutmas! amaciyla bu arastirmayi gercek- 
lestirdik. 


Gerec¢ ve Yéntemler 

Calismamiza 23 adet olgu aldik. Bu kisiler daha 6nceden 
sa¢ dékilmesi icin ¢esitli topikal tedavi gortip yeterince 
fayda goremeyen kisilerdi. Tedaviye baslamadan 6nce her- 
kes uygulama konusunda bilgilendirildi . Bayan hastalar- 
dan tedavi G6ncesi FSH, LH, Prolaktin, DHEA SO4,E2, ser- 
best Testesteron ve Tiroid proflli tetkikleri istendi. Tetkik 
sonuclar! normal olanlar calismaya dahil edildi. Hastalar 
hamilelik, diyabet, kanser hikayesi, tromboembolik olay, 
stroke ve aspirin kullanimi y6niinden sorgulandi ve onam 
formu alindi. Kontrendikasyonu olmayan tiim kadin ve er- 
keklere haftada bir olmak tizere minoksidil %2 1 ml. , biotin 
1 ml, , dekspantenol 2 ml, bitkisel kompleks 1ml., prokain 
1 ml. oranindaki soliisyondan olusan kokteylle 10 seans 
mezoterapi uygulandi. Uygulamada 30 gauge mezoterapi 
enjektorti kullanildi. Uygulama 6ncesi hastalarin sacli derisi 
10 dakika sicak buhara tutuldu. Boylece deri kanlanmasi 
artirildi ve sacli derinin daha yumusamas! saglandi. Tedavi 
6ncesi olgularin Hair SYS sag analiz cihazi ile sa¢ analizleri 
yapildi ve fotograflari alindi. Hastalarda tedavi etkinligini 
kiyaslamak icin sag kalinligi, sag miktari, ddkiilme durumu 
ve sacli derinin genel yapisini degerlendirmek icin g6zenek 
durumu degerlendirildi. Tedavi esnasinda oral herhangi bir 
vitamin almamalari ve alopesiye yonelik topikal triin kul- 
lanmamalari séylendi . Ayrica herkese giinlik uygulamaya 
yonelik sac tipine uygun bir sampuan 6nerildi. Tedavi son- 
rasi ayn! bolgelerden tekrar analiz yapilarak fotograflandi. 
istatistikler spss 15.0 program! yardimuyla yapildi. Nume- 
rik verilerin normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov 
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan ve- 
rilerde ayni kisilerde tedavi 6ncesi durum ile tedavi son- 
ras! durumu karsilastirmak i¢in bagimli gruplarda t testi, 
tedavi ile kontrol olgularinin degerlendirildigi durumlarda 
ise student t testi yapildi. Normal dagilima uymayan veya 
kategorik verilerde kisinin tedavi 6ncesi durumu ile tedavi 
sonras! durumunu degerlendirmek icin wilcoxon sign rank 
test’inden faydalanildi. Numerik veriler ortalama + stan- 
dart sapma seklinde gésterildi. Kategorik verilerde ise me- 
dian kullanildi. 


Bulgular 

Calismaya 19-43 yas arasi 15 erkek, 8 bayan toplam 23 
olgu alindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 29+5,9 idi. Erkek 
hastalarda ve bayan hastalarda sa¢ dokiilme nedeni and- 
rogenetik alopesiydi. 


Tablo 1. Mezoterapi 6ncesi ve mezoterapi sonrasi verilerin karsilastirilmasi. 


Mezoterapiden Mezoterapiden p 
6nce sonra 
Sag miktar! no/cm 109.52 +25.36' 130.78 +15.47' 0.001* 
Sac kalinligi mm 0.065+.019' 0.076+.018' 0.034* 
Sag dokiilmesi az 4 0.009** 
Gézenek durumu 1? Se 0.001** 


*Paired sample t test 

** Wilcoxon sign rank test 

’ Ortalama+Standart sapma 
? Median 
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Mezoterapi Oncesi ve mezoterapi sonrasi sag miktari ve 
sag kalinligini karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamliydi p<0,05 (Tablo 1). Bu teste goére tedavi 
etkinligi anlamli bulundu. Sacli deride gézenek durumu ve 
sa¢ doktlmesi de ayni sekilde mezoterapiden istatistiksel 
olarak anlamli derecede olumlu etkileniyordu p<0.05 (Tablo 
1). Sag kalinlig: ve miktarinda anlamli bir artis, sag dokiil- 
mesinde belirgin bir azalma tespit edildi. Sagli deride olu- 
san ptriaziform dékiintiler ve sebum oraninda da anlaml 
bir azalma,yani gézenek durumunda dlzelme tespit edildi. 


Tartisma 

Uygulama alani cok genis olmasina ragmen mezoterapi 
igin doz, tedavi araliklari, uygulama yerleri ve teknikleri 
igin tam bir standardizasyon yoktur. Buna bagli olarak 
alinan sonuclar uygulayan kisiye ve merkeze gore fakli- 
liklar gdstermektedir. Biz klinigimizde daha 6nceden uy- 
gulayip etkinliZinden memnun oldugumuz formilli sa¢ 
mezoterapisi icin standardize edip uyguluyoruz. Béyle- 
ce uygulayici degisse bile uygulanan yéntem ve ilaclarin 
degismemesi hastaya avantaj sagliyor. Uyguladigimiz 
karisimdaki minoksidilin su an piyasada %2 ve %5’lik 
solisyonlar! mevcuttur. Bu soliisyonlarla tedavinin etkin- 
ligi tamamen hastanin tedaviye olan uyumuna baglidir 
ve kullanildigi sure boyunca etkinligi devam etmektedir. 
Birgok yayinda topikal minoksidilin etkinligi bildirilmistir. 
Minoksidilin alopesi Gzerine olan etki mekanizmasi tam 
olarak ortaya konamamistir. Minoksidil bir potasyum ka- 
nal agonistidir. Ayn! zamanda yapisina bakilarak bilindik 
vazodilatér otakoid olan NO agonisti oldugu da dustinil- 
mektedir. Bu, minoksidilin vazodilatér etkisini agiklar, sa¢ 
buyuUmesi damarlarin genislemesine ve kanlanmanin art- 
masina bagli olabilir. Minoksidil NO ile iliskilendirilmis bir 
bilesik oldugu ig¢in, tipki NO gibi guanilat siklaz aktivas- 
yonu yapip yapmadigi arastirma konusudur, fakat hentiz 
cGMP ve PKG aktivasyonuna iliskin net bir bulgu yoktur 
[7,8,9]. Vazodilatér etkisi nedeniyle minoksidil hem kendi- 
sinin, hem de kokteyl iginde uygulanan maddelerin alerjik 
reaksiyon olusturma riskini artirir. Topikal uygulanmasiyla 
ilgili l6kodermik ve pigmente alerjik kontakt dermatitler 
bildirilmistir [10,11].Bununla beraber alopesi tedavisi icin 
igerisinde minoksidil olan formiiliin mezoterapi seklinde 
uygulanmasina bagli iki olguda biri yama seklinde olmak 
uzere alopesi bildirilmistir [12]. Biz asiri vazodilatasyon 
olusmamasi icin minoksidili 1 cc.den fazla formule kat- 
miyoruz ve prokain haricinde de ekstra bir vazodilat6r 
kullanmiyoruz. 

Biotin, kompleks B vitamininin suda ¢éziinen bir vitamin 
komponentidir. Biotin,vucut karboksilasyon reaksiyonla- 
rinda koenzim olarak rol oynayan esansiyel bir vitamindir. 
Kas, sag, tirnak ve cildin saglikli olmasini saglayan 6nemli 
bir faktordiir. Biotin epidermal hiicrelerin farklilasmasi- 
ni uyarir ve keratinizasyonunda rol oynar. Ayrica keratin 
yapisini giiclendirerek keratin matriks proteinlerinin mik- 
tarini arttirir [13]. Bu 6zellikleri yaninda biotin seboreik 
dermatit tedavisinde de kullanilir. Ozellikle sagli derideki 
kaba goruntiiniin ve kabuklanmanin diizelmenin etkenle- 


rinden birinin formulde kullandigimiz biotin oldugunu dii- 
sunuyoruz. 

Bitkisel kompleks ,hafif bir adaptogen, hafif bir antibak- 
teriyel, anti-viral, antienflamatuar, anti-iilserojenik ,ank- 
siyolitik , serebral tonik, dolasim uyarici bir ditiretik, ya- 
tistiric! ve yaralarin iyilesmesini hizlandiran Gotu kola ; 
A,C,E vitaminleri gibi antioksidan ve doku rejenerasyonu 
saglayan vitaminler igeren Fucus Ulva ve doku rejeneras- 
yonunu hizlandiran sarmasik ekstresi i¢eriyordu. Biz uy- 
gulamalarimizda dolasimsal herhangi bir problemle karsi- 
lasmamazi ve herhangi bir enflamasyon gelismemesini bu 
kompleks igerigine bagliyoruz. 

Prokain lokal anestezikler arasinda en giiclii vazodilatator 
etkiye sahiptir. Vazodilatator etkisiyle hem sacl derinin 
kanlanmasi saglanirken ayn! zamanda enjekte edilen ila¢- 
larin emilimi artirilir. Ayrica vazodilatat6r etkisi yaninda 
lokal anestezik etkisi ile uygulama konforu saglamakta- 
dir. Prokainsiz uygulama ¢ok agrili olmaktadir. Boyle bir 
uygulamay! tamamlamak hem hasta ve hem de doktor 
igin imkansizdir. 

Dekspantenol iceren kremler yaygin bir sekilde yiizeyel 
deri mukoza lezyonlart i¢in kullanilmaktadir. Dekspanthe- 
nol doku i¢ginde koenzim Anin bir komponenti olan panto- 
tenik aside déniismektedir. Koenzim A stratum korneu- 
mun lipid katmani ve hiicre membran biitiinligii icin esas 
olan yag asitlerinin ve sfingolipidlerin sentezindeki erken 
basamaklarinda katalizér gorevi yapar. Béylece deks- 
pantenol i¢eren tasiyicilar deri bariyerini onarir, stratum 
korneumu hidrate eder ve iritasyon sonras! enflamasyonu 
azaltirken puruzli goruntiyu de duzeltir. Fibroblast proli- 
ferasyonunu aktive ederek doku iyilesmesinde reepiteli- 
zasyonu_ hizlandirir [14]. Formilumtzdeki dekspantenol 
6zellikle sacl derideki kabuklanma, eritem ve kasinti si- 
kayetlerini biotinle beraber 3-4 haftadan itibaren anlamli 
bir sekilde tedavi ettigini gozlemledik. 

ilag karisimi sacl deriye papiller teknikle ve dermoepi- 
dermal bileskeye 2 cm arayla enjekte edildi. Uygulama 
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyona rast- 
lanmadi. Mezoterapide erken dénem komplikasyonlari 
alerjik reaksiyonlar ve Quinke 6demidir. Ge¢ dénemde ise 
hipo-hiperpigmente skarlar, lokal atrofiler, abseler, like- 
noid toksidermi, enfeksiyonlar, granilomat6z lezyonlar, 
nekrozlar ve fistiillere rastlanabilir [15, 16]. Bildirilen en- 
feksiyonlar genellikle mikobakteri enfeksiyonlaridir [17, 
18]. 

Son zamanlarda yasam kalitesi Uzerine olan calismalar; 
AGAnin kadin ve erkeklerde yasam kalitesi izerine major 
etkilerinin oldugunu gdstermektedir. Erkeklerde kendi- 
lerine olan giivende azalma, stres, anksiyete, depresyon 
ve sosyal yetersizlik olusmaktadir. AGAnin kadinlarda da 
hem sosyal hem de ruhsal etkileri vardir. Bu kisilerin ken- 
dilerine olan gtivenlerini yitirdikleri, saglarindaki incelmeyi 
kamufle etme istegi duyduklari, sag kaybini diger kisilerin 
fark edecegi endisesi ile utang¢ hissettikleri, giizel sacli 
kadinlari kiskandiklari ve saclarini sekillendirmede zorluk 
cektikleri saptanmistir [6]. Bu sosyal ve kozmetik proble- 
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mi ¢ézmek icin insanlar careyi genelde daha cok kozme- 
tik ve etkinligi tam olarak kanitlanmamis Urtinlerden ve 
yakinlarindan aramaktadirlar. Bu tedaviler genelde topi- 
kal, kendi uygulayabilecekleri tedavi yontemleri olmakta- 
dir. Bu y6ntemler basarisiz olduktan sonra daha etkili olan 
profesyonel destek alabilecekleri yerlere basvurmaktadir- 
lar. Hastane disinda bu konunun tedavisini merkezler ¢ok 
degisik uygulamalarla yapmaya ¢alismaktadir. Mezotera- 
pi de bu uygulamalardan biridir. Fakat etkinligi bilimsel 
olarak kanitlanmis bir uygulama semasi ve karisimin si- 


Mezoterapi dermatolojide uzun zamandir kullanilan bir 
yontemdir. Ozellikle alopesi areatada sacli deriye uy- 
gulanan dillie triamsinolon asetonid standart bir tedavi 
seklidir. Yapilan islem bizim uyguladigimiz mezoterapiden 
farkli degildir. Buna ragmen kullanilan ilaclarin Glkemiz- 
de ruhsatlanma sorunu vardir. Bu da yapilan islemleri 
yeterince sahiplenmememizden kaynaklanmaktadir. Bu 
eksiklik son dénemdeki toplantilarda giderilmeye ¢alisil- 
maktadir. Fakat buna ragmen kozmetoloji de bilimsel ¢er- 
cevede ele alinip uzmanlik egitiminin bir parcasi haline 


kintisi cekilmektedir. 


getirilmelidir. 
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